Fac-simile MODULO “A”
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:
Il Modulo non deve essere bollato.
Deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte.


All’Istituto Superiore di Sanità
Ufficio Contratti
Viale Regina Elena n. 299
00161 ROMA
PEC: contratti@pec.iss.it
Il sottoscritto______________________________________________________________
Nato (luogo e data di nascita)________________________________________________
Residente in: Via/P.zza _____________________________________________________
Comune______________________________________________________Prov._______
Legale rappresentante della DITTA____________________________________________
Con sede in: (Via/P.zza)____________________________________________________
Comune_______________________________________________Prov.______________
CODICE FISCALE n. ____________________ PARTITA IVA n. ____________________
Tel. n. ________ Fax n. _________ E- mail ________________@_________________
C H I E D E
Di essere invitato a partecipare alla procedura negoziata per l’affidamento del servizio ………………….
E DICHIARA
di presentare la propria candidatura come:
(barrare la casella di interesse ed inserire le informazioni richieste)
	
	
Singolo concorrente

	(Indicare nome e tipologia di società (S.p.A., S.r.l., …)

	
	
R.T.I./Consorzio ordinario

	(Indicare mandataria e mandante/i)

	
	
Consorzi di cui al comma 2, lettere b) e c) dell’art. 45 del Codice

	(Indicare consorziata/e per cui si partecipa)


Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i., consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art.76 del DPR n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative all’affidamento di contratti pubblici.
D I C H I A R A
(barrare la casella di interesse)
 Di di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di ____________________ n. iscrizione ___________
C.F._____________________ e P.IVA ______________________________________
CCNL applicato _______________________________________
per attività inerenti le prestazioni oggetto della procedura negoziata sopra indicata;
 di essere in possesso dei requisiti di carattere generale ed in particolare che non sussistono nessuno dei motivi di esclusione ai sensi dell’art. 80 del D.lgs. n. 50/2016 e della vigente normativa in materia;
che non sussistono le condizioni di cui all’art. 53 comma 16-ter del D.lgs. n. 165/2001 e di non essere incorso in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;
 di attuare nei confronti dei dipendenti e dei soci lavoratori condizioni normative e retributive non inferiori a quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro della categoria e si impegna a rispettare le condizioni risultanti dalle successive integrazioni degli stessi;
 (da compilarsi solo nel caso di cooperative o consorzio di cooperative) Di essere regolarmente iscritto nell’Albo delle Cooperative;
 (per le società cooperative) si impegna a garantire ai soci lavoratori un compenso non inferiore alla complessiva retribuzione netta come determinata per i lavoratori dipendenti.
  di avere effettuato servizi analoghi a quelli oggetto della presente indagine di mercato, presso strutture pubbliche e/o private, negli ultimi tre anni (……………….);
 di aver effettuato un Fatturato minimo globale nel triennio precedente (anni ……………………) pari a € ……………………..

INDICAZIONE PER INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI DI GARA
Ai sensi dell’art. 76 commi 5 e 6 del D.lgs. n. 50/2016 ai fine di consentire l’invio della LETTERA di INVITO nonché di tutte le comunicazioni inerenti alla procedura negoziata, si autorizza espressamente la Stazione Appaltante ad utilizzare a tale scopo il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC): __________________________
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto acconsente, ai sensi dell’art.13 del GDPR UE 2016/679, al trattamento dei propri dati per le finalità inerenti la procedura di che trattasi.

Data

S o t t o s c r i z i o n e


NB) La presente autocertificazione va sottoscritta digitalmente o in modalità elettronica (vale a dire firmata, scansionata ed accompagnata da un documento di identità del sottoscrittore) dal legale rappresentante, o da altra persona dotata di poteri di firma. Nel caso di sottoscrizione da parte di un procuratore dovrà essere trasmessa copia della procura.
Si precisa che:
- in caso di richiesta non firmata digitalmente o non firmata in modalità elettronica la candidatura non verrà presa in considerazione.
Si rammenta che la falsa dichiarazione:
- comporta l’applicazione di sanzioni penali;
- costituisce causa di esclusione dalla presente procedura e dalla partecipazione a successive gare.
